INSTITUTO

Vita Alere

Autorizacao para Participagcdao de Menor de idade no 4° Concurso Literario do Instituto

Vita Alere

Eu, , portador(a) da

Cédula de Identidade RG n° e inscrito(a) no CPF sob o n°
, residente em , ha

qualidade de (PAI/MAE/RESPONSAVEL LEGAL) do(a) menor (NOME

COMPLETO DO MENOR) ,

nascido(a) em / / , portador(a) da Cédula de Identidade RG n°

e inscrito(a) no CPF sob o n°
venho por meio desta, conceder AUTORIZAGAO para que meu(minha) fllho(a)/tutelado(a)
participe do 4° Concurso Literario promovido pelo Instituto Vita Alere.

Declaro estar ciente dos termos e condicbes do referido concurso, bem como da
responsabilidade do Instituto Vita Alere em relagdo a organizagcdo e execugao do evento.
Comprometo-me a acompanhar e supervisionar a participacdo do(a) menor, garantindo o
cumprimento de todas as regras e prazos estabelecidos.

Para quaisquer esclarecimentos ou emergéncias, os contatos sao:

e Telefone:
e Email:

Assinatura responsavel.



mailto:contato@vitaalere.com.br
http://www.vitaalere.com.br

